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Latar Belakang : Triage adalah suatu proses penggolongan pasien berdasarkan 
tipe dan tingkat kegawatan kondisinya. Dalam suatu pelayanan kesehatan dan 
terutama pelayanan kegawatan. Kita tidak akan tahu kapan pasien itu datang, 
berapa banyaknya dan bagaimana keadaanya. Untuk mengantisipasi kondisi dan 
keadaan yang tidak dapat kita prediksi tersebut maka perlu penataan yang baik 
terutama dalam identifikasi pasien yang datang dengan secepat mungkin sehingga 
dapat dikelompokkan untuk ditangani berdasarkan tipe dan tingkat kegawatan. 
Untuk memberikan pelayanan yang cepat, tepat dan optimal membutuhkan 
petugas yang mempunyai tingkat pendidikan dan pengetahuan yang memadai dan  
mampu melaksanakan kepatuhan terhadap aturan atau SOP yang berlaku. 
 Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan 
antara tingkat pendidikan dan pengetahuan petugas triage dengan kepatuhan   
pelaksanaan SOP triage di IGD RSUD Wates Kabupaten Kulon Progo tahun 
2017. 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan pendekatan  cross sectional 
dengan tehnik sampling dengan jumlah sempel 32 dan dilaksanakan mulai tanggal 
30 Juni sampai 5 Juni 2017. 
Hasil Penelitian   : Dari hasil analisis data diketahui adanya hubungan antara 
tingkat pendidikan petugas triage dengan kepatuhan pelaksanaan SOP triage 
dengan  p-value 0,011, begitu juga terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 
petugas triage dengan kepatuhan pelaksanaan SOP triage dengan p-value 0,000. 
Kesimpulan                 : Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pendidikan petugas triage dengan kepatuhan pelaksanaan SOP triage, dan juga 
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan petugas triage 
dengan kepatuhan pelaksanaan SOP triage. 
Kata Kunci : Triage, Tingkat pendidikan, Pengetahuan, kepatuhan, SOP. 
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The level of education and knowledge officers triage associated with compliance 
the SOP triage 
 




Background                        : Triage is a process of patients based on loans type 
and the address the crisis condition.In a health services and especially service 
address the crisis.We wo not know when patients came, how much and how is it 
going.To anticipate conditions and state of being inseparable we predict the need 
to good management especially in identification patients who comes as soon as 
possible so that can be classified to be handled based on type and the address the 
crisis.To offer a service that quickly, precisely and optimal need officer who has 
the education and knowledge sufficient and able to carry out adherence to the 
rules or SOP prevailing 
Purpose                                    : The research have as apurpose to detect the 
relation level of education and knowledge an officers triage with the compliance 
of implementation triage SOP on IGD RSUD Wates Kulon progo Regency 2017. 
Method                            : This research used the cross sectional with tehnik 
sampling of sempel 32 and begin at 30 june to on 5 june 2017 
The Result of Research      : From the data analysis known that there relations 
between the level of education officials triage with compliance with the SOP 
triage p-value 0,011 , so there is also the relationship between the official with 
knowledge triage compliance with the SOP triage p-value 0,000 
Conclusion                         :  There are meaningful relations between the level of 
education officials triage compliance with the SOP triage , it are meaningful 
relations between the level of knowledge officers triage compliance with the SOP 
triage 
Key Word                                 : Triage, level of education, knowledge, the 
compliance, SOP.  
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      Sejalan dengan perkembangan 
zaman, pelayanan kesehatan 
mengalami perkembangan dalam 
upaya menghadapi era globalisasi 
yang menuntut persaingan cukup 
tinggi diantara rumah sakit, baik 
rumah sakit swasta atau rumah sakit 
pemerintah. Oleh karena itu untuk 
memenangkan persaingan dalam 
mendapatkan pelanggan, rumah sakit 
harus dapat memberikan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas yang 
dapat memberikan kepuasan pada 
pasien (1). 
 
Salah satu bagian yang berperan 
penting dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan yaitu pelayanan 
keperawatan. Pelayanan keperawatan 
yang terdepan di suatu rumah sakit 
adalah bagian yang harus mampu 
melayani dari segala bentuk 
permintaan pelanggan dan 
dilaksanakan secara terus menerus 
dan berkelanjutan. Untuk itu 
dibutuhkan suatu unit khusus yang 
mampu melayani permintaan 
pelanggan secara cepat tepat dan 
optimal. Unit khusus tersebut di 
Amerika ada ER (Emergency Room), 
ED (Emergency Department). Di 
Indonesia unit khusus tersebut 
awalnya dinamakan dengan pintu 
gerbang RS dimana semua pasien 
Gawat Darurat ditanggulangi. 
Kemudian berkembang menjadi Unit 
Gawat Darurat, tetapi ada juga yang 
disebut dengan Unit Darurat Khusus. 
Kemudian demi kepentingan 
administrasi RS maka ada yang 
disebut dengan UGD, URD, IGD, 
dan IRD (2).  
 
Kondisi gawat darurat 
merupakan keadaan klinis dimana 
pasien membutuhkan tindakan medis 
segera guna penyelamatan nyawa 
serta pencegahan kecacatan lebih 
lanjut. Rumah Sakit dan lebih khusus 
IGD (Instalasi Gawat Darurat) salah 
satu tujuannya yaitu tercapainya 
pelayanan kesehatan yang optimal 
bagi pasien secara cepat dan tepat 
serta terpadu dalam penanganan 
tingkat kegawatdaruratan sehingga 
mampu mencegah resiko kematian 
dan kecacatan (to save life and limb) 
dengan respon time selama lima 
menit dan waktu definitif tidak lebih 
dua jam(3). 
 
Karena kondisinya yang tidak 
terjadwal dan bersifat mendadak 
serta tuntutan pelayanan yang cepat 
dan tepat maka diperlukan 
pengelompokan jenis kegawatan 
(triage) sebagai proses perilaku 
penanganannya. Sistem ini awalnya 
dikembangkan di medan 
pertempuran dan digunakan apabila 
terjadi bencana. Ada beberapa sistem 
triage berbasis bukti yang saat ini 
dapat jadi acuan yaitu CTAS 
(Canadian Triage and Aquity Scale) 
dari Canada, MTS (Manchester 
Triage Scale) dari Inggris, ATS 
(Australia Triage Scale) dari 
Australia(4).  
 
Untuk di indonesia saat ini 
diterapkan sistem triage ESI 
(Emergency Severity Index) yang 
mana dibutuhkan tenaga profesional 
dengan pelatihan triage secara 
spesifik. ESI tidak secara spesifik 
mempertimbangkan diagnosis untuk 





















Triage adalah suatu proses 
penggolongan pasien berdasarkan 
tipe dan tingkat kegawatan 
kondisinya. Triage di IGD 
diperlukan untuk mengatur aliran 
pasien yang masuk ke IGD melalui 
pemilahan pasien sesuai tingkat 
kegawatannya (5). 
 
Saat ini triage kadang sulit 
dilaksanakan sesuai prosedurnya, dan 
hal tersebut disebabkan karena 
kurangnya petugas atau tenaga yang 
ada, petugas triage membantu 
pananganan pasien, sarana yang ada 
dan juga sikap kepatuhan petugas  
terhadap prosedur yang ada. Faktor 
tingkat pendidikan dan pengetahuan 
sangatlah penting dalam mendukung 
tercapainya kepatuhan terhadap 
pelaksanaan prosedur triage ini. 
Dalam hal ini sebagai pelaku 
pelaksanaan harus patuh dalam 
menerapkan dan melaksanakan SOP 
tersebut untuk mencapai pelayanan 
yang optimal. SOP adalah standar 
yang harus dijadikan acuan dalam 
memberikan setiap pelayanan(6). 
 
  Studi Pendahuluan yang 
dilakukan oleh peneliti di IGD 
RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) 
Wates tgl 19-20 April 2017, 
memperoleh data dari medical 
Record RSUD Wates , pada tahun 
2015  pasien yang berkunjung ke 
IGD RSUD Wates berjumlah 25446, 
dan pada tahun 2016 berjumlah 
25520 pasien, kemudian pada tahun 
2017 ini pada  bulan Januari sampai 
Maret 2017 pasien yang berkunjung 
ke IGD RSUD Wates sudah 
berjumlah 6880 pasien. Data 
kunjungan pasien perhari rata-rata 
adalah 100 pasien dibagi 3 shif jaga 
(setiap jaga 4-5  petugas) sehingga 
beban kerja juga cukup besar,  yang 
mana akan rentan terjadi pelayanan 
yang kurang tepat. Dengan data  
tersebut maka dapat di simpulkan 
pasien yang datang begitu banyak 
dan juga ada tren peningkatan dari 
tahun 2015 ke 2016, dan 
kemungkinan besar dengan data pada 
bulan januari sampai maret 2017  
maka nanti pada tahun 2017 pun 
kemungkinan akan terjadi 
peningkatan lagi. Untuk itu sangat 
penting menerapkan sistem 
pengaturan atau pemilahan pasien 
menurut kegawatannya (triage) agar 
tercapai bentuk pelayanan yang 
maksimal.  
      Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Siswo Nurhasim menunjukkan suatu 
analisis tematik yaitu dihasilkan suatu 
tema berdasarkan tujuan khusus 
pengetahuan perawat tentang triage 
didapatkan tema berdasarkan 
kegawatan, pembagian Triage. 
Tujuan khusus pengetahuan Respon 
Time perawat terhadap pasien gawat 
darurat didapatkan tema pengertian 
Respon Time, waktu tanggap 
menurut prioritas warna, waktu 
tanggap   yang mempengaruhi 
pengetahuan. 
BAHAN DAN METODE   
            Penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional, dimana 
pengukuran variabel independen 
maupun variabel dependen dilakukan 
dalam waktu yang bersamaan (7). 
Populasi pada penelitian ini adalah 
semua petugas triage yaitu dokter 
dan perawat yang bekerja di IGD 
RSUD Wates. Sempel  yang 




















dengan memperhatikan faktor 
inklusi. Penelitian ini dilakukan 
mulai tanggal 30 Mei-5 Juni 2017. 
      Variabel bebas (independen) 
yaitu tingkat pendidikan dan juga 
pengetahuan, dan ntuk variabel 
terikat (dependen) yaitu kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage. Untuk 
variabel penggangunya  adalah dari 
faktor internal: usia, lama kerja, 
motivasi dan persepsi. Dari faktor 
internal: imbalan, kepemimpinan, 
pengembangan karir, supervisi. Dan 
pada variabel pengganggu ini tidak 
diteliti pada penelitian ini. Alat ukur 
untuk mengetahui tingkat pendidikan 
dan juga pengetahuan menggunakan 
kuesioner yang diadopsi dari 
penelitian Ahmad Baequni Hadi 
(2016) mahasiswa S1 keperawatan 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Muhammadiyah Gombong dengan 
judul gambaran pengetahuan dan 
penerapan triage oleh perawat di 
instalasi gawat darurat RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen. Kuesioner ini 
telah dilakukan uji validitas 
reliabilitas dan dinyatakan valid 
untuk penelitian. Sedang alat ukur 
untuk mengukur tingkat kepatuhan 
peneliti menggunakan lembar 
observasi yang telah mengujinya 
dengan uji pakar Analisa data pada 
penelitian ini menggunakan analisis 
univariat berguna untuk mengetahui 
karakteristik responden dan analisis 
bivariat untuk mengetahui interaksi 
dua variabel yang mana juga 
dinyatakan valid dan layak untuk 
digunakan penelitian.  
 
      Analisa data pada penelitian ini 
menggunakan analisis univariat 
berguna untuk mengetahui 
karakteristik responden dan analisis 
bivariat untuk mengetahui interaksi 
dua variabel(8). Analisis bivariat 
disini berguna untuk mengetahui 
hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan kepatuhan pelaksanaan  
SOP triage dan juga untuk 
mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan dengan kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage. Dan pada 
penelitian ini menggunakan uji chi 
square dengan melihat skala data 
yaitu ordinal dengan nominal. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN    
      Sesuai SOP yang ada, petugas 
yang menjalankan pelaksanaan 
triage di IGD RSUD Wates adalan 
dokter dan perawat. Jadi  responden 
yang digunakan dalam penelitian ini  
adalah semua dokter dan perawat 
IGD RSUD wates. Total responden 
dalam penelitian ini adalah 32 
petugas yang terdiri dari 11 dokter 
dengan pendidikan tertinggi S1 dan 
21 perawat yang terdiri dari 4 
perawat dengan pendidikan tertinggi 
S1 dan 17 perawat dengan 
pendidikan tertinggi DIII. Secara 
lengkap karakteristik responden akan 
kami sajikan dalam tabel berikut ini: 
 
a. Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden 
 
Tabel 1.1. Distribusi Frekuensi 







































Berdasarkan tabel 1.1 diperoleh data 
bahwa tingkat pendidikan petugas 
triage  dengan pendidikan tertinggi 
S1 adalah 15 petugas (46,9%) dan 
DIII adalah 17 petugas (53,1%). 
 
Tabel 1.2. Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Tingkat 
Pengetahuan 
Berdasarkan tabel 1.2 diperoleh data 
bahwa tingkat pengetahuan petugas 
triage dengan pengetahuan baik 
adalah 19 petugas (59,4%), dengan 
pengetahuan cukup 13 petugas 
(40,6%) dan tidak ada petugas 
dengan tingkat pengetahuan kurang 
dan tidak baik. 
 
Tabel 1.3. Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan 
Kepatuhan Petugas dalam 
Pelaksanaan SOP Triage 
 
Berdasarkan tabel 1.3 diperoleh data 
bahwa kepatuhan petugas  dalam 
pelaksanaan SOP triage dengan 
kriteria patuh adalah 18 petugas 




b. Hubungan Tingkat Pendidikan 
dan Pengetahuan Petugas 
Triage dengan Kepatuhan 
Pelaksanaan SOP Triage 
 
Berdasarkan data yang tertera pada 
tabel 1.4 diatas dapat dilihat bahwa 
tingkat pendidikan petugas triage 
dengan pendidikan tertinggi S1 yaitu 
15 petugas (46,9%) ada 12 petugas 
(37,5%) patuh dalam pelaksanaan 
SOP triage dan yang tidak patuh ada 
3 petugas (9,4%). Sedangkan dengan 
pendidikan tertinggi DIII yaitu 17 
perugas (53,1%) ada 6 petugas 
(18,7%) patuh dalam pelaksanaan 
SOP triage dan yang tidak patuh ada 
11 petugas (34,4%). 
  
 
Berdasarkan data yang tertera pada 
tabel 1.5 diatas dapat dilihat bahwa 
tingkat pengetahuan petugas triage 
dengan pengetahuan triage baik yaitu 
ada 19 petugas (59,4%) dengan 16 
petugas (50,0%) patuh dan yang 
tidak patuh ada 3 petugas (9,4%). 
Sedangkan dengan tingkat 
pengetahuan cukup baik yaitu 13 
petugas (40,6%) ada 2 petugas 
(6,2%) patuh dan yang tidak patuh 
















    
   n 
         
% 
.   Baik                         19 
    Cukup                      13 
    Kurang                     0 
   Tidak baik                 0 
   Total                          32 






































Tabel 1.4 Hasil Uji Hubungan Tingkat Pendidikan Petugas Triage dengan 





Tabel 1.5 Hasil Uji Hubungan Tingkat Pengetahuan Petugas Triage dengan 




      Dari 32 responden yang ada 
berdasarkan tingkat pendidikan 
terdapat 15 responden dengan 
pendidikan tertinggi S1 (46,9%) dan 
sisanya adalah DIII sebanyak 17 
responden (53,1%). Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang maka 
semakin baik pula pengetahuan yang 
dimiliki dan juga dalam berperilaku 
pelaksanaan dalam penerapan 
ilmunya. Pendidikan merupakan 
salah satu faktor pada karakteristik 
petugas yang akan mempengaruhi 
perilaku. Tingkat pendidikan menjadi 
salah satu faktor yang mendukung 
petugas dalam kepatuhan  
melaksanakan suatu kegiatan. 
Kadang  tingkat pendidikan tidak 
berpengaruh langsung namun akan 
mempengaruhi pola pikir petugas. 
Dengan pola pikir tersebut maka 
dapat disimpulkan bahwa semakin 
tinggi pendidikan petugas maka akan 
lebih mudah diarahkan untuk patuh 
terhadap suatu kegiatan tertentu(9). 
  
           Dari 32 responden terdapat 19 
resonden dengan tingkat 
pengetahuan tentang triage baik 
(59,4%) dan sisanya 13 responden 
mempunyai pengetahuan tentang 
triage cukup baik (40,6%). Dalam 
penelitian ini menggambarkan bahwa 
semakin tinggi tingkat pengetahuan 
responden tentang triage maka 
semakin baik pula dalam hal 
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16       50,0 
2          6,2 



































triage. Hal ini sesuai dengan teori 
bahwa pengetahuan merupakan 
stimulasi terhadap tindakan 
seseorang. Akan tetapi perlu di 
tekankan, bukan berarti seseorang 
yang berpendidikan rendah mutlak 
berpengetahuan rendah pula(8). 
  
           Dari 32 responden terdapat 18 
petugas (56,2%) dan sisanya 14 
responden (43,8%) tidak patuh 
terhadap pelaksanaan SOP triage. 
Masih tergolong besar dari 
responden yang belum patuh dalam 
tindakan ini. Berdasarkan data yang 
ada bahwa SOP triage ini baru 
dilaksanakan mulai januari 2016 
sehingga proses pembelajaran dan 
juga kepatuhan masih tergolong awal 
dan mungkin masih perlu banyak 
pembenahan sehingga SOP ini dapat 
dilaksanakan lebih optimal. Hal ini 
sejalan dengan teori bahwa  
perubahan perilaku individu baru 
dapat menjadi optimal jika 
perubahan tersebut terjadi melalui 
proses internalisasi dimana perilaku 
yang baru itu dianggap bernilai 
positif bagi diri individu itu sendiri 
dan diintegrasikan dengan nilai-nilai 
lain dari hidupnya(10). 
 
      Dalam penelitian ini tingkat 
pendidikan petugas triage ada 
hubungannya dengan kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage. Hal ini 
dapat ditunjukkan pada tabel 4.6 
bahwa antara variabel tingkat 
pendidikan petugas triage dengan 
variabel kepatuhan pelaksanaan SOP 
triage diperoleh nilai p value 0,011. 
Dengan melihat taraf signifikansi (p) 
bila p < 0,05 maka ho ditolak, yang 
berarti hal ini menunjukkan adanya 
hubungan antara tingkat pendidikan 
petugas triage  dengan kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage. Hal ini 
tidak sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa 
tidak ada hubunga antara tingkat 
pendidikan dengan pengetahuan 
perawat tantang triage di salah satu 
RS swasta di Semarang(11). Kadang  
tingkat pendidikan tidak berpengaruh 
langsung namun akan mempengaruhi 
pola pikir petugas. Dengan pola pikir 
tersebut maka dapat disimpulkan 
bahwa semakin tinggi pendidikan 
petugas maka akan lebih mudah 
diarahkan untuk patuh terhadap suatu 
kegiatan tertentu(9). 
 
      Penelitian ini juga menunjukan 
adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan petugas 
triage dengan kepatuhan pelaksanaan 
SOP triage.  Hal ini bisa ditunjukkan 
pada tabel 4.7 bahwa antara variabel 
tingkat pengetahuan petugas triage 
dengan variabel kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage diperoleh 
nilai p  value 0,000. Dengan melihat 
taraf signifikansi (p) bila p < 0,05 
maka ho ditolak yang berarti ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
petugas triage dengan kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage.  Hal ini 
sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan 
ketrampilan melakukan triage(12). 
Hal ini juga mengacu pada teori 
bahwa ketrampilan diperoleh 
seseorang setelah mendapatkan 
























      Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang hubungan 
tingkat pendidikan dan pengetahuan 
petugas triage dengan kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage di IGD 
RSUD Wates Kabupaten Kulon 
Progo tahun 2017, dapat ditarik 
kesimpulan : 
      Ada hubungan antara tingkat 
pendidikan petugas triage dengan 
kepatuhan pelaksanaan SOP triage di 
IGD RSUD Wates. Dengan demikian 
hipotesa yang diajukan terbukti 
artinya tingkat pendidikan petugas 
triage mempengaruhi kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage, dan juga  
ada hubungan antara pengetahuan 
petugas triage dengan kepatuhan 
pelaksanaan SOP triage di IGD 
RSUD Wates. Dengan demikian 
hipotesa yang diajukan terbukti 
artinya pengetahuan petugas triage 
mempengaruhi kepatuhan 




1. Institusi RSUD Wates 
Kabupaten Kulon Progo 
Hasil penelitian ini hendaklah  
dapat menjadi masukan atau 
bahan evaluasi sehingga dapat 
disusun kembali suatu kebijakan 
atau rencana kegiatan dalam 
rangka meningkatkan kinerja 
petugas triage di IGD RSUD 
Wates. Dengan hal ini maka 
RSUD Wates khususnya IGD 
hendaklah dapat lebih 
meningkatkan SDM (Sumber 
Daya Manusia) baik dalam hal 
pendidikan dan pengetahuan 
tenaga kesehatan terutama dalam 
melakukan pelaksanaan triage. 
2. Bagi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini hendaklah 
menjadi tambahan bahan 
pustaka juga kajian tentang 
hubungan tingkat pendidikan 
dan pengetahuan petugas triage 
dengan kepatuhan pelaksanaan 
SOP triage. 
3. Bagi Peneliti Lain  
Hendaklah menjadi bahan 
rujukan bagi peneliti berikutnya 
yang berhubungan dengan 
triage. Penelitian mengenai 
tingkat pendidikan dan 
pengetahuan petugas triage 
dengan kepatuhan pelaksanaan 
SOP triage hendaklah  lebih 
memperhatikan pada faktor-
faktor lain yang dapat lebih 
mengendalikan faktor-faktor 
tersebut sehingga hasil yang 
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